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دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺳﯿﺪﻣﺠﯿﺪي 
1#
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﮋﻧﯽ  
2
   
  
  داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ   ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﯽ  دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،اﺳﺘﺎدﯾﺎر -١




ﺷـﺪ.  ﯽﻣﻌﺮﻓ ـ 2691در ﺳـﺎل  ﻦﯿﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﻮرﻟ  ﻦﯿاﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟ ﯽﻌﯾﻧﺎﺷﺎ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﺻـﻄﻼح  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ـ ﮏﯿ ـادﻧﺘﻮژﻧ ﺴـﺖ ﯿاﻣـﺎ ﮐ  .ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿو ﺗﻮﭘﺮ ﮐ ﮏﯿﺴﺘﯿاﻧﻮاع ﮐ يﺑﺮا ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ ﯽاﺳﺎﻣ
 ﻦﯾ ـﮐـﻪ ا  ﯾﯽدارد. از آﻧﺠـﺎ  ﯽﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ  ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ  ﯽﺑﻮده، ﻣﺸ ـ ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾو راد ﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﺗﻨﻮع ﻫ يدارا ﺴﺖﯿﮐ ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. ا ﯽﻣ ﯽﺤﯿﺗﺮﺟ
 – ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ  ﻞﯿ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﻠ  ﻦﯾ ـﻫـﺪف از ا  ،از آﻧﻬﺎ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﯽﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤ ﮏﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻨﯿﮐﻠ يﻧﻤﺎﻫﺎ يدارا ﻌﻪﯾﺿﺎ
  ﺑﻮد.  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﮐ ﯽﮑﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ـ ﮏﯿ ـادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐ12ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﯽ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  ﻦﯾا ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 ﯽﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘ ﯿﻣ يﺪﻫﺎﯾاز ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و اﺳﻼ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻫﺎ ﺴﺖﯿو ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﮐ ﻤﺎرﯿﺑ ﺖﯿﺳﻦ و ﺟﻨﺴ ﺮﯿﻈﻧ ﯽﻨﯿﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟ
  . ﺮﻓﺖﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔ ﯽآﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
آﻣـﺪه  ﺪﯾ% در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﭘﺪ25/4 و% ﻣﻮارد در دﻫﻪ دوم 83/1 .ﺷﺪ ﺎﻓﺖﯾﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ در  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿ% از ﮐ18 :ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
 8 ﺑـﻮد.  ﯽﻄ ـﯿﺤﻣﻮرد از ﻧﻮع ﻣ ﮏﯾداﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻨﻬﺎ  ﮏﯿﺴﺘﯿﮐ ي% ﻣﻮارد ﻧﻤﺎﻫﺎ001ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  ﻦﯿﻓﮑ ﯽﺧﻠﻔ يﻫﺎ % در ﻗﺴﻤﺖ67/2ﺑﻮد. و 
  ﺑﻮد. ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺳﺎﯾﺮﻣﻮرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﮏﯾ ـاز  ﺶﯿدر ﺑ  ـ ﺰﯿ ـﻧ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﯽﻫﻤﺮاﻫ ﯽوﻟ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﮏﯿﺴﺘﯿاز ﻧﻮع ﮐ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﮔﯿﺮي:  ﻧﺘﯿﺠﻪ
آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ  ﺪﯾﭘﺪﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ در  ﮋهﯾﺑﻪ و ﻦﯿﻓﮑ ﯽﺧﻠﻔ يو در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ در  يﺗﺮ ﻊﯾﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎ ﻌﺎتﯾﺷﺪ. ﺿﺎ ﺪهﯾﺳﻮم ﻣﻮارد د
 يﻫـﺎ  ﯽو ﺑﺮرﺳ ـ ﺗﺮ ﻊﯿوﺳ ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻪ،ﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻫﺎ ﺴﺖﯿﮐ ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿدرك ﺑﻬﺘﺮ رﻓﺘﺎر ﺑ ي. ﺑﺮاﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﯽﺑﺮﺧ ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ
  ﺷﻮد.    ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯿو ﻫ ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾا
   ﺷﺒﺤﯽﺳﻠﻮل  ﻦ،ﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﮐ ﻪ،ﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
09/6/22ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:              09/5/71 اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:    09/3/62:وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 nilroGﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯿاوﻟ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿاﺻﻄﻼح ﮐ
 ﮏﯾ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ (1) .ﺷﺪ ﺎنﯿﺑ 2691در ﺳﺎل 
و  ﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﺗﻨﻮع ﻫ يﺑﻮده ﮐﻪ دارا ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﯽﺗﮑﺎﻣﻠ ﺴﺖﯿﮐ
 ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ (2)اﺳﺖ. ﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺮﯿﻣﺘﻐ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯽﻣﺸ
در  ﯽوﻟ .داد رﻗﺮا ﻫﺎ ﺴﺖﯿرا در ﮔﺮوه ﮐ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾا 1791در ﺳﺎل 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  ﮏﯾرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿ، ﮐ2991ﺳﺎل 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﺑﻨﺪ در ﻃﺒﻘﻪ  (3،4)ﺴﺖﯿﮐ ﮏﯾدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ 
 ﮏ،ﯿادﻧﺘﻮژﻧ يدرﺑﺎره ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 5002در ﺳﺎل   )OHW( ﯽﺟﻬﺎﻧ
 يﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ ﺟﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ
 يدر ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻫﺎ ﺴﺖﯿدر ﮔﺮوه ﮐ يﺮﯿﻗﺮارﮔ
 ﮏﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ادﻧﺘﻮژﻧ ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ در  elliveN(5).ﺷﺪ ﺪهﯿﻧﺎﻣ ﮏﯿﺴﺘﯿﺴﮐ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
 ﯽﻤﯾﻗﺪ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﻌﻪ،ﯾﺿﺎ ﻦﯾﺧﻄﺮ ا ﯽﺑ ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﻓﺘﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻧﻈﺮ ﮔﺮ
 ﻦﯾاﮐﺜﺮا ﮏﯿﺴﺘﯿﺴﮐ ﺖﯿو ﻣﺎﻫ ﺴﺖﯿﺑﻌﻨﻮان ﮐ ﻌﻪﯾو ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺿﺎ
 (6) .رﺳﺪ ﯽﻧﻈﺮ ﻧﻤﻪ ﺑ ﯽﻋﻤﻠ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾا يدر ﻧﺎﻣﮕﺬار ﺮﯿﯿ، ﺗﻐﻌﺎتﯾﺿﺎ
 ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﭘﺮوﮔﻨﻮز ﮐ ﺮﯿﺗﻔﺎﺳ ﯽﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣ
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ﺷﺪه  ﺪهﯾد ﯽرد، ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣاز ﻣﻮا ياﻣﺎ در ﻣﻌﺪود .ﺧﻮب اﺳﺖ
  (7،8).اﺳﺖ
داﺧﻞ  ﻌﻪﯾﺿﺎ ﮏﯾﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ
آن ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯽﻄﯿاﮔﺮﭼﻪ اﻧﻮاع ﻣﺤ ،اﺳﺖ ﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧ
 ﺎتﯿدار و ﻓﺎﻗﺪ ﺧﺼﻮﺻ ﻪﯾﭘﺎ ﺎﯾ ﻪﯾﺑﺪون ﭘﺎ يا ﻟﺜﻪ يﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮده
ﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻣﻌ يﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰ ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد (6).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫ واﺿﺢﺑﺎ ﺣﺪود  اي ﺣﺠﺮهﺗﮏ  ﯽﻮﻟﻮﺳﻨﺴﯾﺷﮑﻞ راد
ﻣﻮارد  ﯽدر ﺑﺮﺧ (9)ﺷﻮد. ﺪهﯾد يا ﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﺣﻔﺮها ﻣﻤﮑﻦ
ﺗﻮده  ﺎﯾﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  يﻫﺎ ﻮنﯿﮑﺎﺳﯿﻔﯿﺑﺼﻮرت ﮐﻠﺴ ﻮاﭘﮏﯾراد يﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ
ﺳﻮم  ﮏﯾﺑﻪ  ﮏﯾﻧﺰد  (6).وﺟﻮد دارد ﻌﻪﯾدر داﺧﻞ ﺿﺎ ﯽﺷﺒﻪ دﻧﺪاﻧ يﻫﺎ
)اﻏﻠﺐ  ﺎﻓﺘﻪﯿﻧ ﺶﯾدﻧﺪان رو ﮏﯾﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫ ﻮﻟﻮﺳﻨﺖﯾراد ﻌﻪﯾﻣﻮارد، ﺿﺎ
ﻣﺘﺒﺎﻋﺪ ﺷﺪن  ﺎﯾ ﺸﻪﯾر ﻞﯿﺗﺤﻠ ﯽﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺎﻫ ﯽ( ﻫﻤﺮاه ﻣﻦﯿدﻧﺪان ﮐﺎﻧ
 ﯽﺳﺎﻟﮕ 33ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ  (6).ﺷﻮد ﯽﻣ ﺪهﯾﻣﺠﺎور د يﻫﺎ دﻧﺪان
داده  ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽدوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔ ياﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در دﻫﻪ ﻫﺎ
 يﻣﺴﺎو ﻮعﯿﺑﺎ ﺷ ﺴﺖﯿﮐ ﻦﯾا ﯽداﺧﻞ و ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧ اﻧﻮاعﺷﻮﻧﺪ.  ﯽﻣ
   ﺑﺮوز ﯽﻗﺪاﻣ ﯽﺑﻪ ﻧﻮاﺣ ﻞﯾﺑﺎ ﺗﻤﺎ ﻦﯾﯿدر ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎ
  (  11 -41( ، )6،8،01). ﺪﯾﻧﻤﺎ ﯽﻣ
ﻣﺘﺸﮑﻞ از  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ،ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻧﻈﺮ ﻫ از
 يﻫﺎ ﺣﻔﺮه ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﻔﺮوش ﺑﺎ اﭘﯽ ﺗﻠﯿﻮم ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ
ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال، ﻣﮑﻌﺒﯽ ﺗﺎ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﺑﺎ  يﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻠﻮل ﯽﻣ ﺮﯿﻣﺘﻐ
 يﺑﻪ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ ﻪﯿﺴﺘﻪ ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوم و واﺟﺪ ﻗﻄﺒﯿﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺷﺒﻫ
 ﯽآراﯾﺶ ﺳﺴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﭘ ياﺳﻮﭘﺮاﺑﺎزال دار يﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﯽﺑﺎﻟﻎ ﻣ
 ﻦﯾرﺳﺪ ﮐﻪ ا ﯽ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ  (1،31)اﺳﺖ ﯾﯽﻨﺎﯿﻣ ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ  ﻮمﯿﺗﻠ
ﮔﻮﺳﺖ،  يﻫﺎ ﺳﻠﻮل (51). دﻫﻨﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ ﮏﯿآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘ ﺰﯾﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺗﻤﺎ
 ﺖﯾرا ﺗﻘﻮ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿاﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر ﮐ
   (1،01،21،61).ﮐﻨﺪ ﯽﻣ
ﻧﺴﺞ  -ﻮمﯿﺗﻠ ﯽﻣﺠﺎورﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل اﭘ ﺪﯿﻨﻮﺋﯿدﻧﺘ ﯽﮔﺎﻫ
  (6).ﺷﻮد ﯽﻣ ﺖﯾور يﻫﻤﺒﻨﺪ
 ﮏﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻨﯿﮐﻠ يﻧﻤﺎﻫﺎ يدارا ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾﮐﻪ ا ﯾﯽآﻧﺠﺎ از
  از آﻧﻬﺎ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ، ﺗﻼش ﺷﺪ ﯽﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤ
  
  
 يﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﯽﻋارﺟﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻫﺎ ﺴﺖﯿﺗﺎ ﮐ
 يﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل در ﺑﺎﺑﻞ ﯽﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ دﻫﺎن،
ﺣﺎﺿﺮ،  ﻟﻌﻪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﺮﻧﺪﯿﻗﺮار ﮔ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ2831-9831
ﻣﺒﺘﻼ ، ﻣﺤﻞ  ﻤﺎرانﯿﺑ ﺖﯿﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴ ﯾﯽﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﻞﯿﺗﺤﻠ
و  ﯽﻨﯿو ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﺑﺮوزﮐ
  آﻧﻬﺎ ﺑﻮد. ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻫ
  
  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺮوﻧﺪه  يﺑﺮ روﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  ﻦﯾا
دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه  يﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﯽﮕﺎﻧﯾﺑﺎ يﻫﺎ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻫ ﺺﯿﺑﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺗﺸﺨ ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
. اﻃﻼﻋﺎت ﺮﻓﺖﯾاﻧﺠﺎم ﭘﺬ 2831-9831 يدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻫﺎﺴﺖﯿﮐ ﻞو ﻣﺤ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺖﯿﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺑﻪ  ﻌﺎتﯾﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ. ﻣﺤﻞ ﺿﺎ ياز ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
 يﺑﻨﺪ ﻢﯿﺗﻘﺴ ﯽو ﺧﻠﻔ ﯽﻗﺪاﻣ ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ ﻪﯿﺑﻪ دو ﻧﺎﺣ ﻦﯿﻓﮑ ﮏﯿﺗﻔﮑ
 ﯽﻨﯿﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﺑﺼﻮرت دﻫﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻤﺎرانﯿﺳﻦ ﺑ ﻊﯾ. ﺗﻮزﻧﺪﺷﺪ
 ﯽﺮرﺳﻣﻮرد ﺑ ﺰﯿآﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻧ ﯽو ﻫﻤﺮاﻫ ﻌﺎتﯾﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎ
 ﺮﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺴ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﯽﮑﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد يﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﺑﺮﺷﻬﺎ ﯽﺎﺑﯾﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻣﻮرد ارز ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾراد
 ﺴﺖﯾﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﮐ ﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻫ
. ﺷﺪ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺪﯾﯿﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﺗﺎ ﯽﺎﺑﯾدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت ارز
ﺑﻮدن  يﻣﺮﮐﺰ ﺎﯾ ﯽﻄﯿو ﻣﺤ ﮏﯿﻮژﻧادﻧﺘ يﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﯽﻫﻤﺮاﻫ
از ﻧﻈﺮ  يﺮﯿﮕﯿﺷﺪ. ﻣﻮارد در دﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﭘ ﯽﺑﺮرﺳ ﺰﯿﻧ ﻌﺎتﯾﺿﺎ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻌﻪﯾﻋﻮد ﺿﺎ
  
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد ﮐ 12 ،ﯽارﺳﺎﻟ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﯽﺑﺮرﺳ در
ﺳﺎل  07ﺗﺎ  8 ﻦﯿﺑ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
آﻣﺪه  1در ﺟﺪول  ﺎرانﻤﯿﺑ ﯽدﻫﻪ ﺳﻨ ﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﻮعﯿﺑﻮد. ﺷ
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻫﻪ دوم ﺑﻮد.  ﻮعﯿﺷ ﺰانﯿﻣ ﻦﯾاﺳﺖ. ﺑﺎﻻﺗﺮ
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ﻧﻔﺮ( ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ.  11% ) 25/4ﻣﺬﮐﺮ و ﻤﺎرانﯿﻧﻔﺮ( ﺑ 01% )74/6
 ﻼﯾﻣﻮرد( در ﻣﺎﮔﺰ 4% )91و  ﺒﻞﯾﻣﻮرد( در ﻣﻨﺪ 71)ﻌﺎتﯾ% ﺿﺎ18
ﻓﮏ  ﯽﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔ ،يﺮﯿﻣﺤﻞ درﮔ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾآﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎ ﺪﯾﭘﺪ
در  ﻦﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﮑ يدر ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﻌﺎتﯾﺑﻮد. ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﺿﺎ ﻦﯾﯿﭘﺎ
 ﻌﺎتﯾﺿﺎ% 66/7.(IC%59%=54-%98)آﻣﺪه اﺳﺖ.  1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺒﻞ،ﯾدر ﻗﺪام ﻣﻨﺪ%41/3  ،( IC%59%=1-%13)ﺒﻞ،ﯾدر ﺧﻠﻒ ﻣﻨﺪ
- %32) 5و ﻼﯾدر ﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰ %9/5، (IC%59%=1-%32)




ﮑﯿﮏ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﯿﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﻔ -1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز در ﻓﮑﯿﻦ
  
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﻣﻮرد از ﮐ 7
 يﻣﻮارد اﻧﻮاع ﻣﺮﮐﺰ ﯽدر ﺗﻤﺎﻣ ،ﯽﻨﯿ( از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟ1 ﺷﮑﻞﺑﻮدﻧﺪ.)
 2دﻧﺪاﻧﻬﺎ و  ﺸﻪﯾر ﻞﯿﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﺤﻠ 3ﺷﺪ.  ﺪهﯾد ﯽاﺗﺴﺎع اﺳﺘﺨﻮاﻧ
 ﺐﯾﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﺗﺨﺮ ﻪﯿدر ﻧﺎﺣ ﺪﯾﻣﻮرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد ﺷﺪ
  د.ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮ يدر ﻣﻮارد ﺰﯿﻧ ﻫﺎ ندﻧﺪا ﯾﯽو ﺟﺎﺑﺠﺎ ﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﻣﺘﻔﺎوت  يﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺴﺖﯿﮐ ﻮمﯿﺗﻠ ﯽاﭘ ،ﯽﻨﯿﺰﺑﯾر ﯽﺑﺮرﺳ در
 ﺶﯾﺑﺎ آرا ﯾﯽﻫﺎ آن ﺳﻠﻮل يﺑﻮد و رو ﯽﺑﺎزال ﻣﮑﻌﺒ ﻪﯾﺷﺪ. ﻻ ﺪهﯾد
ﺷﺪ.  ﺪهﯾد ﯾﯽﻨﺎﯿارﮔﺎن ﻣ يا ﺳﺘﺎره ﮑﻮﻟﻮمﯿرﺗ ﻪﯿﺳﺴﺖ ﺷﺒ
 ﯽﺎﻟﯿﻠﺗ ﯽاﭘ ﻪﯾدر ﻻ ﯽﮔﺮوﻫ ﺎﯾﮔﻮﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﺮد  يﺳﻠﻮﻟﻬﺎ
 ﺎﯾ ﻮﺳﺖﮔ يﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻠﻮل ﻪﯿﻔﯿذرات ﮐﻠﺴ ﯽﺷﺪ. ﮔﺎﻫ ﺪهﯾد
 يو ﻧﺴﺞ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻮمﯿﺗﻠ ﯽدر ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ اﭘ ﺪﯿﻨﻮﺋﯿدﻧﺘ ﻞﯿﺗﺸﮑ






   ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد يﻧﻤﺎ -1ﺷﮑﻞ
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ
  
ﮑﺲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم ﮐﻤﭙﻠ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد ازﮐ3
 ﺷﮑﻞﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.) ﯾﯽﺷﺒﻪ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﻣﻮرد ﺑﺎ ﭘﺮوﻟ 3و 
ﺑﺎ  ﺒﺮوﻣﺎﯿﻓ ﮏﯿآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘ ﯽﻣﻮرد از ﻫﻤﺮاﻫ ﮏﯾ .اﻟﻒ و ب و ج(-2
 ﯽاز ﻫﻤﺮاﻫ ﺰﯿﻣﻮرد ﻧ ﮏﯾاﻟﻒ و ب( و  -3ﺷﮑﻞ ) ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﮐ
در  .ج و د( -3 ﺷﮑﻞﺷﺪ.) ﺪهﯾﺰدﯿﺗﻮﻣﻮرﻧ ﮏﯿﻧﺘﻮژﻧاد ﺪﯿﺑﺎ آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮﺋ
ﻣﻮرد ﻋﻮد، در ﻧﻮع  ﮏﯾﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻮارد در دﺳﺘﺮس ﺗﻨ يﺮﯿﮕﯿﭘ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  04در  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻮز ﮐ










  ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﯿﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ  – 2ﺷﮑﻞ
ﻔﯿﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ )اﻟﻒ و ب ( وﮐﯿﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿ















ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ  – 3ﺷﮑﻞ
  ﺗﻮﻣﻮرﺑﺎ ﮐﯿﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ)اﻟﻒ و ب( 
  و ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ )ج و د(
  
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿداده ﺷﺪه ﺑﻌﻨﻮان ﮐ ﺺﯿرد ﺗﺸﺨاﻣﻮ ﯽﺗﻤﺎﻣ 
 يﻧﻤﺎﻫﺎ يﻣﻮرد ﭻﯿﺑﻮدﻧﺪ و ﻫ ﮏﯿﺴﺘﯿ%(، از ﻧﻮع ﮐ001) ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
ﻣﻮرد از  ﮏﯾو ﺗﻨﻬﺎ  يﻣﻮرد ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰ 02ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺪاﺷﺖ. ﺎﯾﺗﻮﭘﺮ 










  ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﯿﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ  – 4ﺷﮑﻞ
  ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺎر ﻦﯿاوﻟ يﺑﺮا ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐﻪ ﮐ 2691از ﺳﺎل 
 ﺴﺖﯿراﺟﻊ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐ ﯽﮔﺰارش ﺷﺪ، ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗ ﻦﯿﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮرﻟ
ﻢ دارﻧﺪ، ﻫ ﺑﻪ ﮏﯾﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯿو ﻫ ﯽﺳﻠﻮﻟ يﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺘﻬﺎ ﻦﯿﮔﻮرﻟ
ﺑﻌﻨﻮان  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿ، ﮐ1791ﺷﺪ. در ﺳﺎل  ﺪهﯾد
، 2991ﺳﺎل  درﺷﺪ، اﻣﺎ  ﻒﯿﺗﻮﺻ ﮏﯿﺮﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﻏ ﮏﯿﺴﺘﯿﮐ ﻌﻪﯾﺿﺎ
ﻃﺒﻘﻪ  ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻮﻣﻮرﻫﺎرا ﺑﺎ ﺗ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾا ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
 ﮏﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ادﻧﺘﻮژﻧ ﺰﯿﻧ 5002.در ﺳﺎل (71)ﻧﻤﻮد يﺑﻨﺪ
 ﻦﯾرﻓﻊ ا يﺑﺮا ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ ﯽﺑﺮﺧ (5)ﺷﺪ. ﺪهﯿﻧﺎﻣ ﮏﯿﺴﺘﯿﺴﮐ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
 ﻦﯾا ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿو ﻫ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻧﻤﺎﻫﺎ ﯽﻣﺸﮑﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻌﻪﯾﺿﺎ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ 61و ﻫﻤﮑﺎران،   suirotearP
ﺑﻪ دو  ﻌﻪﯾآﻧﺎن، ﺿﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻪﯾرا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮ ﭘﺎ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﺴﺖﯿﺷﺪ. ﮐ يﺑﻨﺪ ﻢﯿو ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺗﻘﺴ ﺴﺖﯿدﺳﺘﻪ ﮐ
 ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﺑﺎ ﭘﺮوﻟ يا ﺳﺎده ﺗﮏ ﺣﺠﺮه ﺴﺖﯿ( ﮐ1آﻣﺪه ﺑﻮد:  ﺪﯾﭘﺪ
ﺗﮏ ﺣﺠﺮه  ﺴﺖﯿ( ﮐ2ﮐﻢ آن،  ﺮﯾدﺑﺎ ﻣﻘﺎ ﺎﯾ ﺪﯿﻨﻮﺋﯿﺑﺪون دﻧﺘ يا ﻮارهﯾد
ﺑﺎ  يا ﺗﮏ ﺣﺠﺮه ﺴﺖﯿ( ﮐ3و ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ  ﺎﯾﺑﺎ ادﻧﺘﻮم ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ  يا
. اﻧﻮاع ﯾﯽو ﻣﻮرال ﺷﺒﻪ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻨﺎلﯿﻟﻮﻣ ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﭘﺮوﻟ
ﺷﺒﻪ  ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﻮمﯿﺗﻠ ﯽاز اﭘ ﯾﯽو ﻃﻨﺎﺑﻬﺎ ﺮﯾﺷﺎﻣﻞ ﺟﺰا ﮏﯿﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘ
  ( 81)از ﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ ﺑﻮد. ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ ﺮﯾﺑﺎ ﻣﻘﺎد ﯾﯽآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ
را از ﻟﺤﺎظ  ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ 29و ﻫﻤﮑﺎران،  gnoH
ﻣﺬﮐﻮر را ﺑﻪ دو  ﻌﺎتﯾﮐﺮدﻧﺪ و ﺿﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﯽﮑﯾﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﺴﯿﻫ يﻧﻤﺎﻫﺎ
 ﻣﻮرد 31و  ﯿﮏﺴﺘﯿ%( ﮐ58/9) ﻣﻮرد97ﮐﺮدﻧﺪ:  ﻢﯿدﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴ
 ﺮﯿ( ﻏ1ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﻣﺘﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ: ﺴﺘﻬﺎﯿ. ﮐﺘﯿﮏ%( ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ41/1)
  ﻣﻮرد( ، 71) ﻮﯿﻔﺮاﺗﯿ( ﭘﺮوﻟ2ﻣﻮرد(،  53) ﻮﯿﻔﺮاﺗﯿﭘﺮوﻟ
 ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿ( ﮐ4ﻣﻮرد( و  11( آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻮز )3
 ﻢﯿﻣﻮرد(. ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻘﺴ 61ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮﻣﺎ )
ﻣﻮرد( ،  2) ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿ( آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﮐ1ﮐﺮدﻧﺪ: 
ﻣﻮرد( و  8) ﯽﻄﯿﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ ﻣﺤ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﯽﺎﻟﯿﺗﻠ ﯽ( ﺗﻮﻣﻮر اﭘ2
   (01).ﻣﻮرد( 3ﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ ) ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﯽﺎﻟﯿﺗﻠ ﯽ( ﺗﻮﻣﻮر اﭘ3
ﺷﺪ:  ﺪهﯾد ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﻧﻮع ازﮐ ﻤﮑﺎران دوﻫﺎروﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺸﻘ در
( و ﻧﻮع ﺗﻮﭘﺮ ﺪﯾﺒﺮﯿو ﻫ ﻨﺎلﯿﻨﺘﺮاﻟﻮﻣﯾا ﻨﺎل،ﯿ)ﻟﻮﻣ ﮏﯿﺴﺘﯿﻧﻮع ﮐ
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻧﻮع  ﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣ  (91))ﺗﻮﻣﻮرال(
 ﺪهﯾد ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﻣﻮرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 8ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ  ﮏﯿﺴﺘﯿﮐ
  .ﺷﺪ
 ﻪﯿﻔﯿﻠﺴﮐ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻄﻼح ﮐ uYو iL
ﺑﺪون ادﻧﺘﻮم ﺑﮑﺎر رود  ﺎﯾﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﯽﺴﺘﯿﺗﮏ ﮐ ﻌﺎتﯾﺿﺎ يﺑﺮا ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ
ﺑﻄﻮر  ﻢﯿﺑﺪﺧ ﺎﯾ ﻢﯿﺑﻌﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ﺧ ﮕﺮﯾﻣﺮﺗﺒﻂ د ﻌﺎتﯾو ﺿﺎ
   (02) .ﺷﻮﻧﺪ يﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﮕﺬار
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد ﮐ 01ﻣﻮرد از  ﮏﯾ
  
   061                                                                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺳﯿﺪ ﻣﺠﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎر
                                               
  92 / ﭘﯿﺎﭘﯽ0931 ﭘﺎﺋﯿﺰ/ ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره  
  
ﻧﺴﺞ  آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻮز را در ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﭘﺮوﻟ ﺰﯿﻧ inangerFﺗﻮﺳﻂ
ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺰﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ  (12). ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد يﻫﻤﺒﻨﺪ
   .ﺷﺪ ﺎﻓﺖﯾ
 ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿادﻧﺘﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﮐ ﯽﺳﻪ ﻣﻮرد از ﻫﻤﺮاﻫ ﺑﺎ
 ﻞﯿﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﮑ ﻦﯿ. اﮔﺮ ﭼﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻢﯾﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮد ﺰﯿﻧ
 ﯽوﻟ 22و81اﺳﺖ ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﮐ ﻞﯿﺑﻪ ﺗﺸﮑ ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ، ادﻧﺘﻮﻣﺎ
   (01).ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﻣﺨﺎﻟﻒ آن را ﭘ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
و  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يو ﻫﻤﮑﺎران ، ﻧﻤﺎﻫﺎ renhcuBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 يﻣﺮﮐﺰ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ 71 ﮏﯾﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯿﻫ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﮐﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐ ﯽرا ﺑﺮرﺳ
ﻓﮏ ﺑﺎﻻ  ﻦﯿﺑ يﻣﺴﺎو ﻮعﯿﺑﺎ ﺷ ﯽﻣﻌﻤﻮﻻ در دﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
  ﺖ.ﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﯿﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘ  (11)ﮐﻨﺪ ﯽﺑﺮوز ﻣ ﻦﯾﯿو ﭘﺎ
و  ﯽﮑﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻧﻤﺎﻫﺎ renhcuBﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﮔﺰارش  يﻣﺮﮐﺰ ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ 512 ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯿﻫ
% ﻣﻮارد در ﻓﮏ 15/6ﮐﻪ  ﺎﻓﺖﯾﻧﻤﻮد و در ﯽﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت را ﺑﺮرﺳ
 ﻪﯿدر ﻧﺎﺣ ﻌﺎتﯾﺎ% از ﺿ56رخ داده ﺑﻮد.  ﻦﯾﯿ% در ﻓﮏ ﭘﺎ84/4ﺑﺎﻻ و 
 ﻤﺎرانﯿرخ داده ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑ ﻦﯾﯿﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎ ﻦﯿﮐﺎﻧ -ﺰورﯿاﻧﺴ
%( و ﺳﻮم 04دوم ) يدر دﻫﻪ ﻫﺎ ﻮعﯿﺷ ﻦﯾﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺎﻻﺗﺮ 03/3
 ﺮﯿدرﮔ ﯽﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ دﻫﻪ ﺳﻨ  (41)ﺑﻮد%( 81)
   .ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
 ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾا يو ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰ niksamahSﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ
( و ﻣﻌﻤﻮﻻ در 1ﺑﻪ  3ﺑﺎﺷﺪ )ﻧﺴﺒﺖ  ﯽآن ﻣ ﯽﻄﯿاز ﻧﻮع ﻣﺤ ﻌﺘﺮﯾﺷﺎ
آن ﺑﻌﺪ از  ﯽﻄﯿﻧﻮع ﻣﺤ ﮑﻪﯿﮐﻨﺪ؛ در ﺻﻮرﺗ ﯽﺑﺮوز ﻣ ﯽدﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔ
ﻣﻮرد از  54و ﻫﻤﮑﺎران ،  renhcuB(32) ﺪﯾآ ﯽﻣ ﺪﯾﭘﺪ ﯽﺳﺎﻟﮕ 05
 ﻦﯾﮐﻪ اﮐﺜﺮ ا ﺎﻓﺘﻨﺪﯾﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﯽرا ﺑﺮرﺳ ﯽﻄﯿﻣﺤ ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﮐ
ﺗﺮ از ﻣﻮﻟﺮ  ﯽﻗﺪاﻣ ﻦﯾﯿﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻣﺨﺎط آﻟﻮﺋﻮل ﻓ ﺎﯾدر ﻟﺜﻪ  ﻌﺎتﯾﺿﺎ
 ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ ﮏﯾاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ( 42) .ﮐﻨﺪ ﯽاول ﺑﺮوز ﻣ
ﺳﺎﻟﻪ و در ﺧﻠﻒ  55ﯽﮐﻪ در زﻧ ﻢﯾﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ ﯽﻄﯿﻣﺤ ﻦﯿﮔﻮرﻟ
  .آﻣﺪه ﺑﻮد ﺪﯾﭘﺪ ﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﻮرد از ﮐ 32 ﯽ، در ﺑﺮرﺳ و ﻫﻤﮑﺎران oagaN
اﻋﻼم  ﮑﺴﺎنﯾن و زﻧﺎن را ﻣﺮدا يﺮﯿدرﮔ ،ﯽدر ﻣﻘﺎﻻت ژاﭘﻨ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
 3 ﻼﯾدر ﻣﺎﮔﺰ ﻌﺎتﯾﺳﺎل ﺑﻮد. ﺿﺎ 12 ﻤﺎرانﯿﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑ
 يﺮﯿ، درﮔو ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺸﻘﯿﺎر (52).رخ داده ﺑﻮد ﺒﻞﯾاز ﻣﻨﺪ ﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ
و دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ  ﻼﯾاز ﻣﺎﮔﺰ ﺶﯿرا ﺑ ﺒﻞﯾاز زﻧﺎن، ﻣﻨﺪ ﺶﯿﺑ اﻣﺮدان ر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺞﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ  (91) ﺎﻓﺘﻨﺪﯾ يﺮﯿدﻫﻪ درﮔ ﻦﯾﻌﺘﺮﯾرا ﺷﺎ ﯽزﻧﺪﮔ
 ﯽﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺖﯿو ﺟﻨﺴ يﺮﯿﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ درﮔ
ﻣﻮرد  ﮏﯿﺴﺘﯿﻧﻮع ﮐ ﻦﯿﮔﻮرﻟ ﺴﺖﯿﻣﻮرد ﮐ 12ﻣﻮرد از  61دارد. 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﮏ  ﺪهﯾد ﯽدر دﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔﻫﻤﮑﺎران و iLﺗﻮﺳﻂ ﯽﺑﺮرﺳ
ﻣﻮرد از ﻧﻮع  4ﺷﺪه ﺑﻮد.  ﺮﯿدرﮔ ﻦﯾﯿاز ﻓﮏ ﭘﺎ ﺸﺘﺮﯿ%( ﺑ96ﺑﺎﻻ )
  ( 02).ﺷﺪ ﺪهﯾد ﺒﻞﯾدر ﻣﻨﺪ ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾﺗﻮﻣﻮرال ا
در ﻣﺮدان  ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮐ
%( ﺑﻄﻮر 56/6) ﯽﺧﻠﻔ ﯽ%( و در ﻧﻮاﺣ15/5) ﺒﻞﯾ%(، در ﻣﻨﺪ76/6)
 ﺪﯾﭘﺪ ﯽدر دﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔ ﻌﺎتﯾرخ داده ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮ ﺿﺎ يﻌﺘﺮﯾﺷﺎ
  .آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ درﻣﺎن  ﯽﺑﺎ ﺟﺮاﺣ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ يﺴﺘﻬﺎﯿﮐ
راﺟﻊ ﺑﻪ  ﯽﻧﻈﺮاﺗ  (21،8،7). اﺳﺖ ﻊﯾﻧﺎﺷﺎ ﺖﯾﻧﻬﺎ ﯽﻮد آﻧﻬﺎ ﺑﺷﻮﻧﺪ و ﻋ ﯽﻣ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻮز ﺑﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﮐ ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﭘﺮوﻟ ﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺑﺮ  ﯽﻣﺒﻨ ﯽوﺟﻮد دارد. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺨﺼ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   (8،21). وﺟﻮد ﻧﺪارد يﻣﻮارد ﻦﯿﭼﻨ ﻔﺘﺮﯿﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﻌ
 ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮐ 04ﻣﻮرد ﻋﻮد در  ﮏﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
 ﯽﮐﻪ ﺣﺎﮐ ﻢﯾﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ ،ﯾﯽآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻮنﯿﻔﺮاﺳﯿﺑﺎ ﭘﺮوﻟ ﻪﯿﻔﯿﮐﻠﺴ
ﻣﺬﮐﻮر دارد. ﺣﻀﻮر  ﻌﻪﯾﺑﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﺎ ﯽﻮﻧﯿﻔﺮاﺳﯿﭘﺮوﻟ ﻦﯿﭼﻨ ﺮﯿاز ﺗﺎﺛ
و ﻫﻤﮑﺎران  ﯽﺗﻮﺳﻂ ﺛﻘﻔ ANCPو35Pيﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻌﻪﯾﺗﻮﭘﺮ ﺿﺎ ﮏﯿدر اﻧﻮاع ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘ ﮔﺰارش ﺷﺪﮐﻪ(0102)
  (62)و ﺳﺎده ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮏﯿﺴﺘﯿاز اﻧﻮاع ﮐ ﺶﯿﺑ ﯽﻣﺸﺨﺼ
 ﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻫ يﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻫﺎ ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﻣﺠﻤﻮع ﭘ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻪ،ﯿﻔﯿﮐﻠﺴ ﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧ ﺴﺖﯿﮐ ﺮﯿﻣﺘﻐ ﯽﻨﯿﻣﺘﻔﺎوت و رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻟ
و  ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾا يﻫﺎ ﯽﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮو ﺑﺮرﺳ
 ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻦﯾا ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺑ ﻌﺖﯿﻃﺒ درك ﺑﻬﺘﺮ يﺑﺮا ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯿﻫ
  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
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